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 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻮزي از ﻛـﺎرآﻳﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺗﻼش ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻲ ﺛﻤﺮ و دوره ﻫـﺎي ﺑـﺎزآ  :زﻣﻴﻨﻪ
ﺗﺌـﻮري ﻫـﺎ و روش ﻫـﺎي ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ . را ذﻛﺮ ﻛﺮداز ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در اﻳﻦ ﻋﺮﺻﻪ، ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي روش ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ . اﻧﺪﺑﻮده اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺮﺧﻮردار
  . ﺪﻧﮔﻴﺮﻨﺪ در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻧﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮا ﻨﺪﺴﺘﻫش ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ آﻣﻮزﺷﻲ دﻳﺪﮔﺎه ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺟﻤﻠﻪ رو
اﺳـﺖ و از آن ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان  ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪﻣﻮرد  ،ﻧﮕﺮش ﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻋﻘﺎﻳﺪ، ﺗﻐﻴﻴﺮﺑﺮاي  ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ ﺗﺠﺎريروش ﻫﺎي اﺻﻮل و  اﺳﺘﻔﺎده ازدر ﺳﻪ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ 
ﻣﺤـﻮر ﻗـﺮار دادن  ،ﻲ ﺗﺠـﺎري ﺑﻳـﺎ ﺎزارﺑ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎياﺻﻮل و  اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ ،ﺰي ﺷﺪهﻳﻨﺪ ﻣﻨﻈﻢ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳآﻦ ﻓﺮﻳا در. ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و دﺳـﺘﻪ )ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺸـﺘﺮي . ﺷﻮد ﺐ ﻣﻲﻴﺗﺮﻏ ﺧﺎص ايﺪهﻳﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ او ﻳﻚ رﻓﺘﺎر ﻳاﻧﺠﺎم  ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺐ ،ﺎزﻫﺎي اوﻴﺎ و ﻧﻫ ﺧﻮاﺳﺘﻪﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺸﺘﺮي و 
   .روﻧﺪﻣﻲﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺑﺮ ﻨﻲﺘرﻳﺰي ﻣﺒ ﻣﺮاﺣﻞ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺎﻧﺎل و ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺎزار(ﺑﻨﺪي ﻣﺨﺎﻃﺒﺎن
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﺻﻮل ﻳﺎد ﺷﺪه، ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ وﻟﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺮدﺮ رﻓﺘﺎر ﭘﺰﺷﻜﺎن را ﺑﺎﻻ ﻣﻲآن ﺑ ﺗﺄﺛﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و 
 ﻴﺮ رﻓﺘﺎر، ﻣﺸﺘﺮي، ﺑﺎزارآﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺗﻐﻴ :ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ واژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺳﺎزﻣﺎن آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﻴﺴﺖ و ﻫﻔﺘﻤﻴﻦ ﻧﺸﺴﺖ
رﺳﻤﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و از ﺑﻪ 4791ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺳﺎل 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻋﻀﻮ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﻪ
 3991درﺳﺎل (. 1) ﺿﺮورت در دﺳﺘﻮر ﻛﺎر ﺧﻮد ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
ش ﭘﺰﺷﻜﻲ در ادﻳﻨﺒﻮرگ، ﺑﺎ ﺑﻴﺎن اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺪراﺳﻴﻮن ﺟﻬﺎﻧﻲ آﻣﻮز
ﻋﻨﻮان ﺿﺮورﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺑﻪ ، آن راآﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻗﺮار ﻛﻴﺪ ﺗﺄ ﻣﻮرد اي داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن اﻳﻦ رﺷﺘﻪﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻣﻬﺎرت
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻨﺎﺳﺐ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي  ﻫﺎ،ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ داد
  (. 2) ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺟﻬﺎن، در ﻋﺮﺻﻪ ﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ در ﻃﻲ ﺳﻲ ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎ و ﺷﻴﻮهاز اﻟﮕﻮﻫﺎ، روش
ﻫﺪف (. 3) ﻫﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖاﻳﻦ دوره ﺗﺄﺛﻴﺮوﻟﻲ ﻣﻴﺰان 
ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد  ،ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﻋﺮﺻﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ . ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖﻣﻨﻈﻮر ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﻮﺷﺶ
اﻧﺪﻛﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي از ﻛﺎرآﻳﻲ و ﺛﻤﺮ ﺑﻮده و دوره ﻛﻢ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺮاي اﻳﻦ اﻣﺮ ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪدي (. 4- 7) ﺑﻮده اﺳﺖ رﺑﺮﺧﻮردا
ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي اﻟﮕﻮﻫﺎ و  رﺳﺪ ﻛﻪوﻟﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻣﺘﺼﻮر اﺳﺖ، 
ﺎي آﻣﻮزﺷﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در اﻳﻦ ﻫروش
  ﻫﺎ و ﺗﺌﻮريﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از  ،ﺣﻮزه ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ آﻣﻮزﺷﻲ ﮔﺎم ﻣﻬﻤﻲ در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ روش
  . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ ﺳﺮ راه آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺟﻮد دارد 
. اراﺳﺖﻫﺎي ﺧﺎص ﺧﻮد را دوﻳﮋﮔﻲ ،ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻳﺎ ﻛﺸﻮر
 ﻫﺎ، اﻧﮕﻴﺰه ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ وﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﺗﻌﻠﻴﻤﻲﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﭘﺬﻳﺮش ﺧﻮدآﻣﻮزي، اﺳﺘﻔﺎده از روش
  ﻫﺎ و  ﻣﺤﻮر و ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺴﻠﻂ ﺑﻪ روش-داﻧﺶ
ﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ آﻣﻮزﺷﻲ را ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻣﻬﻢﺷﻴﻮه
 ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪارزﻳﺎﺑﻲ  رﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاﻧﻌﻲ ﺳﺒﺐ ﺷﺪ ﺗﺎ د(. 8) ﺑﺮﺷﻤﺮد
ﻫﺎ و ﻛﺸﻮر، ﻛﺎﺳﺘﻲ( 5731-0731)آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﻨﺞ ﺳﺎل اول 
ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي (. 9) ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﺸﻒ ﺷﻮدﻧﻘﺼﺎن
ﻓﺮاﮔﻴﺮان و در ﻧﻈﺮﻧﮕﺮﻓﺘﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ ﭼﻮن ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
 ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ اﻓﺮاد و ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻳﻊ
ﺧﺼﻮص ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺗﻌﻠﻴﻤﻲ و ﺑﻪدر ﻛﻨﺎر اﺳﺘﻔﺎده از روش
  .ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺪون ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﺳﺘﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن، رﻏﻢ ﺑﺮﮔﺰاري دورهﻋﻠﻲ
  وﻳﮋه رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺎﺑﺠﺎ و ﻧﺎدرﺳﺖ داروﻫﺎ ﺑﻪ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ روش ﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ؛آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
ﻫﺎي ﻗﺪﻳﻤﻲ و ﻛﻢ اﺛﺮ  ﺗﻜﺮار درﻣﺎنﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻴﻤﺎري
ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﭼﻨﻴﻦ  در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻃﺮﻓﺪار دارد
 ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ 
ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎ واردﻛﻨﻨﺪه دارو، ﻧﺤﻮه ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﺒﻠﻴﻐﺎت ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﺎي داروﺳﺎزي ﮔﻴﺮي ﺷﺮﻛﺖﺑﻬﺮه. داروﻫﺎي ﺧﻮد را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﻨﺪ
دﻛﻨﻨﺪﮔﺎن داروﻫﺎ از اﺻﻮل و ﻓﻨﻮن ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ ﺗﺠﺎري ﺑﺮاي و وار
ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮوش ﻣﻨﺠﺮﺟﻬﺖ دادن ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺎص ﭘﺰﺷﻜﺎن 
  .دﮔﺮدﻣﻲداروﻫﺎ و ﺟﻠﺐ ﺳﻮدﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
 ،اﺻﻞ ﭘﻨﺠﻢ در اﺻﻮل ده ﮔﺎﻧﻪ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﻲ، در
 ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪن و ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ"
 ،و در اﺻﻞ ﻫﻔﺘﻢ "اﻫﺪاف آﻣﻮزش ﻣﺪاومﻋﻨﻮان اوﻟﻮﻳﺖ 
ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد  "ﻫﺎي درﺳﺖ و ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزﺷﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻮه"
   "ﻋﻼﻗﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن"ﺑﺮ اﺳﺖ، ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪهﻫﺎ در ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳﻜﻲ از ﺷﺶ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻣﻬﻢﻋﻨﻮان ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(. 8) اﺳﺖ
ﻫﺎ و ﻧﻈﺮات ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و از ﻧﻴﺎزﻫﺎ، ﺧﻮاﺳﺘﻪﺑﺎزآﻣﻮزي، 
ﻫﺎ ﻫﺎ اﻃﻼع ﻛﺎﻓﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدد و اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺨﺎﻃﺒﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  . ددﮔﺮ ﻃﺮاﺣﻲﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻈﺮات و ﻋﻼﻗﻪ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن، 
ﻫﺎي اﺑﺘﻜﺎري و ﻧﻮﻳﻦ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻫﺎ و ﻧﺤﻮه ﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻃﻼع از ﺟﺰﺋﻴﺎت اﻳﻦ روشﻣﻄﻠﻮﺑ
اﺟﺮاي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آزﻣﻮدن در دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﺎرﮔﺸﺎ 
ﻫﺎ و روش ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻳﺪﮔﺎه ﺗﺌﻮري(. 3) ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 رﺷﻴﺪﻳﺎنو  ﺷﻤﺲ  ... ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
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از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ  )gnitekram laicos(ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  .روﻧﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲﻧﻮآوري
ﺑﻪ ﺟﺎي رﻳﺎﺑﻲ ﻧﻮﻳﻦ، ﺑﺎزا ﻛﺎﻧﻮن اﺻﻠﻲ اﻧﺪﻳﺸﻪ و ﻋﻤﻞ
ﺗﺎﻣﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ  ،ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﺮايﺸﺘﺮي ي ﻣﺟﺴﺘﺠﻮ
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺤﺼﻮل ﺗﻮﻟﻴﺪ  اﻳﺠﺎد ارزش ﺑﺮاي ﻣﺸﺘﺮي اﺳﺖ ﺗﺎ و
 2591 در ﺳﺎل. (01) ﺟﻠﺐ ﮔﺮدد ،ﻪﺋﺷﺪه ﻳﺎ ﺧﺪﻣﺖ ﻗﺎﺑﻞ ارا
 ﺑﺮادري ﻧﺘﻮاﻧﻴﻢﭼﺮا " ﻛﻪ ﺑﺎ ﻃﺮح اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ )ebeiW(وﻳﺐ 
و اﻧﺠﺎم  "!ﺑﻔﺮوﺷﻴﻢ؟ ﺑﻪ ﻣﺮدم ﺻﺎﺑﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ را )doohrehtorB(
 ،)ngiapmaC( ﺑﺴﻴﺞ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲﻧﻤﻮﻧﻪ ﭼﻬﺎر  ﺑﺮ روي ﺑﺮرﺳﻲ
ﻳﻚ ﺑﺮاي ﻓﺮوش  ﻓﻨﻮن ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲاﺻﻮل و  از ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد ﻛﻪ
  .(11) دﺷﻮاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺿﻮع اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ 
 ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦرا  ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎﺗﻠﺮﻓﻴﻠﻴﭗ  1791در ﺳﺎل 
ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺮﺑﻮط و دﻛﺮﺑﺎر ﻣﻄﺮح 
اﻳﻦ ﺑﺤﺚ را ﭘﺎﻳﻪ ، اﺻﻮل و ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ ﺗﺠﺎري و ﻓﻨﻮن ﺗﺒﻠﻴﻐﺎت
از اﺻﻮل ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ  زاﻟﺘﻤﻦﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﻛﺎﺗﻠﺮ و . (21) ﻧﻤﻮدﮔﺬاري 
ﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﮕﺮش ﻫﺎ،ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮاي ﻓﺮوش اﻳﺪهﺗﺠﺎري 
 ﻋﻨﻮانر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻪد. (21) ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﺮ رﻓﺘﺎر اﺧﺘﻴﺎري ﮔﺮوه ﺑ ﺗﺄﺛﻴﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﺑﺮ"
ﺟﺎي ﺧﻮد را در  ،"ﻣﺨﺎﻃﺐ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ ﻫﺪف اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 (.31) ﺣﻮزه ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رﻓﺘﺎري ﺑﺎز ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻫﺪف در ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ اﺻﻮل و 
ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﺨﺎﻃﺐ ﻓﻨﻮن ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ ﺗﺠﺎري، ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮاﻧﻊ و ﺗﺮﻏﻴﺐ آﻧﺎن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻳﻚ رﻓﺘﺎر ﺗﻮﺟﻪ و ﺑ
(. 41) دﮔﺮداﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻄﻠﻮب، رﻓﺘﺎر ﻣﻮردﻧﻈﺮ در ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ راﻳﺞ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت ﺳﺎده ﺗﺮ ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎرﺑﺮد ﻓﻨﻮن ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ در 
ﻋﻤﻞ ﻳﺎ رﻓﺘﺎري اﻧﺠﺎم اﻧﮕﻴﺰه  ،اﻓﺮاد درﻣﺴﺎﻳﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﺗﺎ 
  (. 51) اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ ،را ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮاﻳﺸﺎن ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺑﺎ ﻣﺮور ﻣﻘﺎﻻت ﺣﺎوي ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻛﻠﻴﺪي و اﺻﻮل 
ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻴﺎن ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ 
دﻳﺪﮔﺎه، ﻛﺎرﺑﺮد و ﻣﺰﻳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از آن در ﺣﻮزه آﻣﻮزش ﻣﺪاوم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻣﺜﺎل 
 ﻋﻤﻠﻲ ﺳﻌﻲ در ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده( ﺑﺖﺑﺎزآﻣﻮزي دﻳﺎ)ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  .ﺪﺧﻮاﻫﺪ ﺷاز آن 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻃﺮاﺣﻲ،  "ﻋﻨﻮانﺑﻪﻛﺎﺗﻠﺮ، ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﭘﺬﻳﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻚ اﻳﺪه ﻳﺎ ﻋﻤﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻳﻚ ﮔﺮوه 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  دﻳﺪﮔﺎه ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ .(01) ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻤﻮد ،"ﻣﺨﺎﻃﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  :ﮔﻴﺮدﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻛﻠﻴﺪي زﻳﺮ ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ : )yroehT egnahcxE(ﻣﺒﺎدﻟﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ  (1
 (داد و ﺳﺘﺪ)ﻣﺒﺎدﻟﻪ  ،ﻧﻈﺮﻳﻪ، زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ دو ﻧﻔﺮ ﻳﺎ دو ﮔﺮوه
ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺣﺎﺻﻞ از داﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﻣﺤﺼﻮل ﻳﺎ ﻛﺎﻻ ﻣﻲﺻﻮرت 
ﮔﺮدد ﻣﻲدﺳﺖ آوردن آن ﺻﺮف ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻪاز ﻣﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ وﻗﺘﻲ ﻣﺤﺼﻮﻟﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺘﺮي . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺷﻮد ﻛﻪ ارزش درك ﺷﺪه داﺷﺘﻦ آن از ﻫﺰﻳﻨﻪﻣﻲﺧﺮﻳﺪه 
  را در ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻫﺪف . ﺻﺮف ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﻨﺪ، ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻳﻲ راﻫﺎﻣﻨﺎﻓﻊ ﺣﺎﺻﻞ از ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ دﻳﺎﺑﺖ، ﻫﺰﻳﻨﻪ
در . ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﻘﺒﻞ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ از دﻳﺪﮔﺎه 
  .او ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
در : )noitatneirO remusnoC(ﻣﺸﺘﺮي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  (2
ﺎ، ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﻫﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻃﻼع از ﻧﻈﺮات، ﺧﻮاﺳﺘﻪ
ه ﻳﺎ رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آن، ﻪ ﺧﺪﻣﺖ، اﻳﺪﺗﺮﺟﻴﺤﺎت ﻣﺸﺘﺮي و اراﺋ
در ﺗﻤﺎم ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، . رودﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲاﺻﻠﻲ ﻣﻬﻢ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮي و ﺣﺮﻛﺖ در ﻣﺴﻴﺮ ﺑﺮآورده ﻛﺮدن ﻧﻴﺎزﻫﺎي او 
ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﺎن و ﻣﺠﺮﻳﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺷﻮدﺑﻪ وﺿﻮح دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺑﺎزآﻣﻮزي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺧﻮد ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ 
دﻫﻨﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲس ﺑﺮرﺳﻲﺳﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺮ اﺳﺎ
ﻫﺎ را ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮده و ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎ، ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﺗﺮﺟﻴﺤﺎت ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻛﻤﺘﺮ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ
ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ( از ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ)ﻣﺤﻮر و ﻋﻤﻮدي -ﻣﺘﺨﺼﺺ
 لواﻮم ﺷﻤﺎره ﺳدوره    ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮﺧﻼف اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﮔﺮددﻣﻲ
. ﺷﻮﻧﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮﭘﺎﻳﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻧﻴﺎز ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزآﻣﻮزي دﻳﺎﺑﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ
ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران . ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت دارﻧﺪﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﻼع از ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ اﻃ ،دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻴﺎز آﻧﺎن
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ از اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﮔﺮوه ،ﺧﺪﻣﺖ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻣﺨﺎﻃﺒﺎن، ﺑﻪ درﻣﺎن
ﻋﻮارض آن، ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ و ﻳﺎ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
 . دار ﺗﻤﺎﻳﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻋﺎرﺿﻪ
ﺑﺖ ﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺻﻞ رﻗ: )noititepmoC(ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻗﺎﺑﺖ  (3
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، رﻣﺰ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﺪﮔﺎه  و درك ﺑﺎزار رﻓﺘﺎر
ﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﻬﻢ درﺳﺖ از اﻳﺪه. ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ
رﻗﻴﺐ و ﺑﺎﻻﺑﺮدن ﻣﻴﺰان ﻣﻨﺎﻓﻊ رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﻳﺎ ﻛﺎﺳﺘﻦ از 
ﻫﺎ و ﻣﻮاﻧﻊ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ آن، ﺑﺎزار رﻗﺎﺑﺖ را ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻣﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻛﻪ . اﻫﺪ دادﻣﺤﺼﻮل ﻳﺎ ﺧﺪﻣﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺧﻮ
ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي دﻳﺎﺑﺖ، ﮔﺎه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ آﻣﻮزه
 ﻣﺜﻼً. ﺗﺮ و ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪﺗﺮي وﺟﻮد دارﻧﺪ، ﻣﻬﻢ اﺳﺖرﻗﻴﺐ ﺟﺬاب
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺟﺮاي آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮ 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ و از  ﺗﺄﺛﻴﺮر ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ ﭘﺰﺷﻚ و ﻳﺎ ﻣﻴﺰان ﺟﺬب ﺑﻴﻤﺎ
ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻋﻤﻞ  در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﻨﻮان رﻗﻴﺐاﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺟﻬﺖ
ﻫﺎي داروﻳﻲ در ﺗﺮﻏﻴﺐ ﭘﺰﺷﻚ  ﺗﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﺟﺬاب ﻫﺎيﭘﻴﺎم. ﻛﻨﻨﺪ
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از رﻗﺒﺎ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروي ﮔﺮان
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻳﻦ رﻗﺒﺎ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت آن. ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮد
ﻣﺨﺎﻃﺒﺎن  ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد ﺗﺎﻃﺮاﺣﺎن و ﻣﺠﺮﻳﺎن اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 .ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺟﻠﺐ ﻛﻨﻨﺪ
 nevird-ataD(ﻫﺎ ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دادهﺗﺼﻤﻴﻢ (4
اﺳﺎس ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ : )gnikaM-noisiceD
ﻫﺮ ﭼﻪ . دﻫﺪﻫﺎي درﺳﺖ و ﻋﻠﻤﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲرا ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺆﺛﺮ
( ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن)در ﻣﻮرد ﺑﺎزار و ﮔﺮوه ﻣﺨﺎﻃﺐ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
ﺗﺮ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺆﺛﺮﻣﺎ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ و ﻫ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪوﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻜﻮﻳﻨﻲﺑﻪ. ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ  )hcraeseR evitamroF(
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻧﻮاع روش. ﺷﻮداﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
، ﺑﺤﺚ در )yevruS(ﻫﺎ ﺸﻲ ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﻴﻤﺎﻳﺶﭘﮋوﻫ
 ﻫﺎ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ)noissucsiD puorG sucoF(ﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﮔﺮوه
دﺳﺖ آوردن ﺑﺮاي ﺑﻪ )noitavresbO( و ﻣﺸﺎﻫﺪه )weivretnI(
ﮔﻴﺮي از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺮه و )ataD yramirP(ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ داده
 yradnoceS(اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ دﻳﮕﺮ و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻗﺪاﻣﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻻزم اﺳﺖ . ﮔﻴﺮدﻫﺎﻳﻲ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻣﻲدر ﭼﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ )ataD
ﻣﺸﻜﻼت  ﻣﺜﻼً)ﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻫﺎي اﻧﺠ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
در ﻛﺸﻮر و ( ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن،
ﻫﺎي روﺗﻴﻦ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در زﻣﻴﻨﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻛﺸﻮر در ﻃﺮاﺣﻲ  داده
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 . دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﺮي ﺑﻪ ﻣﻄﻠﻮب
ﻠﻴﺪي ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻛ: )xiM gnitekraM( آﻣﻴﺰه ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ (5
: ﻛﻨﻨﺪاﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آن را ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﻫﺎ، اﻣﻜﺎن اي از اﺑﺰارﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ آنﻣﺠﻤﻮﻋﻪ"
(. 01) "ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﺎزار ﻫﺪف و ﮔﺮوه ﻣﺨﺎﻃﺐ وﺟﻮد دارد
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، آﻣﻴﺰه ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ اﺳﺖ 
اﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﺪ ﺗﺎ ﻛﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﺼﻮل ﻳﺎ ار
ﺻﻮرت ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ ﺑﺮ ﺑﺎزار ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻣﺤﺼﻮل ﻳﺎ ﺧﺪﻣﺖ اﺛﺮ ﺑﻪ
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺎزار ﺗﻘﺎﺿﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﮔﺬارد
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻞ و ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺮار 
در . ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ،ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي و ﻧﻮآﻣﻮزياﺳﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
و در  ﮔﺮددﺑﻴﺎن ﻣﻲ ،ﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه آﻣﻴﺰه ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲاﻳﻨﺠﺎ اﺟﺰاي ﺗﺸ
ﺑﻪ آﻣﻴﺰه . ﺷﻮدﻣﻲدﻳﺎﺑﺖ رﺟﻮع  ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزيﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺮ ﻣﻮرد
ﺷﻮد ﻛﻪ از اﺑﺘﺪاي ﻫﻢ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ )P4( "ﭼﻬﺎر ﭘﻲ"ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ 
، )ecirP( ، ﻗﻴﻤﺖ)tcudorP( ﻣﻌﺎدل اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﻛﻠﻤﺎت ﻣﺤﺼﻮل
 .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ )noitomorp(و ﺗﺮوﻳﺞ  )ecalp(ﻣﻜﺎن 
 ﭘﺪﻳﺪه ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻗﺎﺑﻞ)ﻛﺎﻻﻫﺎ ، ﻣﻨﻈﻮر از ﻣﺤﺼﻮل: ﻣﺤﺼﻮل •
ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ (ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻳﺎ اﻳﺪة)ﻳﺎ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ( ﻟﻤﺲ
ﻫﺎﻳﻲ از ﻣﺸﺘﺮي ﺑﺎزار ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻋﺮﺿﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻧﻴﺎز ﻳﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ
در واﻗﻊ ﻛﺎﻻ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﻣﻨﺎﻓﻊ و (. 01) ﺪﻨﻣﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺄرا ﺗ
ﮔﺮوه ﻣﺨﺎﻃﺐ ﺑﺎﻳﺪ  .ﻮدﺷ ﻣﻲ  اﻣﻜﺎﻧﺎت اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮي ﻋﺮﺿﻪ
 رﺷﻴﺪﻳﺎنو  ﺷﻤﺲ  ... ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
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اﺑﺘﺪا آﮔﺎه ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻠﻲ وﺟﻮد دارد و ﻛﺎﻻ ﻳﺎ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻮرد 
ﻧﻈﺮ راه ﺣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي آن ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ ﺗﺎ آﻧﮕﺎه ﺑﺮاي اﺻﻼح 
در ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ . رﻓﺘﺎر ﺧﻮد در ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻗﺪم ﺑﺮدارﻧﺪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰاﻧﻲ ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم  ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
ﻓﺮاﻫﻢ  را ﺐ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺎﻻﻫﺎ و ﺧﺪﻣﺎﺗﻲﻣﻨﺎﺳ ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ
  اﻃﻼع از (. 21) دﭙﺬﻳﺮﺑ آﻧﻬﺎ راﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﺎز آﻣﻮزﺷﻲ آﻧﺎن، در واﻗﻊ ﻣﻘﺪﻣﻪ دﻳﺪﮔﺎه
ﻣﺤﺼﻮﻻت و ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ . ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺤﺼﻮل ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺧﻮدآﻣﻮز، ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﻛﺘﺎبﺟﻠﺴﺎت و ﻛﺎرﮔﺎه
 ﻫﺎيﻧﻴﺎز ﭘﺎﺳﺨﮕﻮيﺎ ﻳﺎ ﻫﺮ ﻧﻮع ﻣﺤﺼﻮل دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺎﻫ
  .ﮔﻴﺮددر اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺟﺎي ﻣﻲﺪ ﻨﺑﺎﺷآﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن 
آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺘﺮي ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﻛﺎﻻي ﻣﻮرد  :ﻗﻴﻤﺖ •
ﻗﻴﻤﺖ ﻣﻤﻜﻦ (. 41) دﺳﺖ آورد، ﻗﻴﻤﺖ ﻧﺎم داردﻪﻧﻈﺮﺧﻮد را ﺑ
اﺳﺖ ﭘﻮل ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺗﻼف وﻗﺖ و اﻧﺮژي، ﺑﺮوز 
 ﻳﺎ از دﺳﺖ دادن ﻟﺬﺗﻲ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ اﺿﻄﺮاب و ﻧﮕﺮاﻧﻲ و
اري ﺪﻳﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺸﺘﺮي ﻳﻚ ﻣﺤﺼﻮل ﻳﺎ ﺧﺪﻣﺖ را ﺧﺮ (.01)
ﻻزم اﺳﺖ ﻗﻴﻤﺖ ﻣﺤﺼﻮل از ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺣﺎﺻﻞ از آن ﻛﻤﺘﺮ  ﻛﻨﺪ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻗﻴﻤﺖ ﻣﺤﺼﻮل ﻳﺎ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎﻻ و ﺳﻄﺢ  .ﺑﺎﺷﺪ
 درآﻣﺪ ﻣﺸﺘﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻣﺤﺼﻮل ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪ
ﻪ ﺋﻣﺎﻧﻨﺪ ارا)ﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻗﻴﻤﺖ اﻟﺒﺘﻪ ﮔﺎﻫﻲ ﻣ(. 6)
در ذﻫﻦ ﻣﺸﺘﺮي ( راﻳﮕﺎن ﺑﻌﻀﻲ از ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺤﺼﻮﻻت
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺤﺼﻮل را ﺗﺪاﻋﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺰان 
در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻮﺟﻪ (. 41) اﺳﺘﻘﺒﺎل از آن را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮداﺧﺖ ﺣﻖ ﺛﺒﺖ ﻧﺎم، ﺻﺮف ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻈﺮ ﻛﺮدن از زﻣﺎن ﻓﻌﺎل ﻣﻄﺐ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي وﻗﺖ و ﺻﺮف ﻧ
، دوري از ﻣﺤﻞ ﺑﺮﮔﺰاري اﻳﻦ ﻲآﻣﻮزﺷ ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﻀﻮر در
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻀﻮر در آﻣﻮزش
  .ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ را ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮدﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻗﻴﻤﺖ 
ﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎت و آﻣﻮزش در ﺟﺎﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ آن :ﻣﻜﺎن •
 رﺳﺪ، ﻣﻜﺎن را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮدﺸﺘﺮﻳﺎن ﻣﻲزﻣﻴﻨﻪ اﻳﺪه ﻳﺎ رﻓﺘﺎر ﺑﻪ ﻣ
در ﻣﻮرد ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ، ﻣﻜﺎن ﻫﻤﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ (. 41)
ﺗﻮزﻳﻊ ﻛﺎﻻﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﺮاي ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ، ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺤﺼﻮل اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ، 
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺤﻞ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺷﻮدﻣﻜﺎن ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
ﻪ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻳﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺋو ﻣﻜﺎن ارا ﻲآﻣﻮزﺷ ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي
ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻣﻜﺎن ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ . ﻣﻜﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ،آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
اﻣﻜﺎن ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را اﻓﺰاﻳﺶ  ،(ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺜﻼً)آﻣﻮزش ﮔﻴﺮﻧﺪه 
در )ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺮﺿﻪ ﺧﺪﻣﺖ  ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ از ﺟﻤﻠﻪ روش. دﻫﺪ ﻣﻲ
ت ﻛﻪ در ﻋﺮف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ ﺑﺎﺷﺪدر ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﭘﺰﺷﻚ ( اﻳﻨﺠﺎ آﻣﻮزش
و ﻳﺎ  )gniliated cimedaca(ﺑﻪ آن وﻳﺰﻳﺘﻮري داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
- 71)ﮔﻮﻳﻨﺪ  ﻣﻲ )hcaertuo lanoitacude(آﻣﻮزش در ﻣﺤﻞ
  (.51
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺗﺒﻠﻴﻐﺎت، رواﺑﻂ ﻋﻤﻮﻣﻲ،  :ﺗﺮوﻳﺞ •
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ اي، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻓﺮدي وﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻫﺎي رﺳﺎﻧﻪﺣﻤﺎﻳﺖ
ﺼﻮل ﻳﺎ ﻫﺎ ﺧﻠﻖ ﻧﻴﺎز و ﺗﺪاوم آن ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺒﺎل از ﻣﺤﻣﺤﻮر آن
ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺘﺮي اﺳﺖ، ﺗﺮوﻳﺞ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ(. 41) ﮔﺮدد
ﺧﺪﻣﺖ ﻳﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎﻻ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﻣﻮرد آن 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻔﻴﺪي ﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮي ﺑﺪﻫﺪ و ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن را ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ 
ﻫﺎي ﺤﺼﻮل ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺎﻧﺎلﺑﺮاي ﺗﺮوﻳﺞ ﻳﻚ ﻣ(. 7) آن ﻛﺎﻻ را ﺑﺨﺮﻧﺪ
  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﺎﻣﻞ (. 81) رﺳﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮﻧﺪاﻃﻼع
ﻫﺎي اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ و ﺗﺒﻠﻴﻐﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ از ﻛﺎﻧﺎل
ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه در ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ آﻣﻮزﺷﻲ از ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي رادﻳﻮﻳﻲ و ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮﻧﻲ، از ﺷﺒﻜﻪاﺳﺘﻔﺎده . ﺪﻧﺷﻤﺎر ﻣﻲ رو
ﻫﺎي ﭘﺮﻃﺮﻓﺪار ﻫﺎ و ﻧﺸﺮﻳﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺗﺨﺼﺼﻲ، ﺳﺎﻳﺖروزﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﺣﻀﻮر و ﺗﺠﻤﻊ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﻣﺤﻞﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺎﺷﮕﺎه
ﻫﺎ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻧﻴﺎز در ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺪاوم ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﮔﺮ ﻧﻈﺎم ﻣﺴﺌﻮل اراﺋﻪ آﻣﻮزش
ﭘﺬﻳﺮش ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻞ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺘﻮاﻧﺪ ﺑ
و ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، درﻣﺎﻧﻲ و  ﻣﺆﺛﺮﻫﺎي روش
اي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ و رﻓﺘﺎر ﺣﺮﻓﻪﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎري
آﻧﺎن را ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ رﺷﺪ ﻋﻠﻤﻲ اﻳﻦ رﺷﺘﻪ اﺻﻼح ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻫﺪف 
 لواﻮم ﺷﻤﺎره ﺳدوره    ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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  .ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﻳﻦ ﺣﻮزه ﻣﺤﻘﻖ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﺮ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻪ اﻳ
ﻫﺎي ﻣﺎدي و ﻏﻴﺮﻣﺎدي درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ؛
ﻣﻜﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ  ؛ﻫﺎﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻗﻴﻤﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻫﺎ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻧﺎلﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل آﻣﻮزش
ﺎي آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫآﻣﻴﺰه ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ را در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ؛ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻛﻠﻴﺪي دﻫﺪ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آنﺷﻜﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎ اﻧﮕﻴﺰه ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ  ،ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﺑﺨﺸﻲ دوره را اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد ﺗﺎ اﺛﺮ
  .ﻳﺎﺑﺪ
ﻫﺎي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ دﻳﺪﮔﺎه ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
اي در ﺣﻞ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و اﺟﺮاي
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮاي  .ﺳﻼﻣﺖ ﻗﺎﺑﻞ ردﻳﺎﺑﻲ اﺳﺖ
، (91) دﻳﺎﺑﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي (02) ايﺗﺮوﻳﺞ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ارﺗﻘﺎي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﺎي آﻣﻴﺰﺷو ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و (12) ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻧﺪوم در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ
ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻻرﻳﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻧﺪﻣﻴﻚ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺗﺮوﻳﺞ 
، ﻛﺎﻫﺶ (22) ﻫﺎاﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺎدرﻫﺎي آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺣﺸﺮه ﻛﺶ
، ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﻜﻞ در ﺟﻮاﻧﺎن و (32) ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻼه ، (52) ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﺮك ﺑﺪﻧﻲ(42) ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
 ﻣﺆﺛﺮﻫﺎﻳﻲ از ﻛﺎرﺑﺮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ،(62) اﻳﻤﻨﻲ در دوﭼﺮﺧﻪ ﺳﻮاران
دﻳﺪﮔﺎه ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
  .ﻣﻲ روﻧﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاي ﻣﺪل ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺪل
 TRAMS ﻧﻤﻮده ﻣﺪلاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺷﻦ اراﺋﻪ 
، )looT esnopseR dna tnemssessA gnitekraM laicoS(
اﻳﻦ ﻣﺪل . ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد 8991در ﺳﺎل  (regieN)اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺠﺮ 
  (:72) اﺳﺖ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲﺣاداراي ﻣﺮ
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ دﻗﻴﻖ : ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ( 1
ﻣﺸﻜﻞ و ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، اﻫﺪاف ﻛﻠﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻫﺎ از و ﻧﻴﺰ ﺑﺮآورد ﻫﺰﻳﻨﻪﺗﻬﻴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ . ﮔﺮددﻣﻲ
  .ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺖﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
اﻃﻼع از ﻧﻴﺎزﻫﺎ، ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎ و ﺗﺮﺟﻴﺤﺎت : ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺨﺎﻃﺐ( 2
ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ و دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﮔﺮوه 
در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي، . ﻛﻨﺪﻫﺪف اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺘ )iroirp a(ﻫﻢ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻨﻲ 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ 
 )iroiretsop a(ﺷﻮد و ﻫﻢ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﺴﻴﻨﻲ و ﻏﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻄﺢ داﻧﺶ، ﻧﻮع ﻧﮕﺮش و وﺿﻌﻴﺖ رﻓﺘﺎري ﻣﺨﺎﻃﺒﺎن و 
ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ رﻓﺘﺎري ﻫﺮ ﮔﺮوه از ﻣﺨﺎﻃﺒﺎن
  . ﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮﻧﺪﻫﮔﺮوه ﻣﺨﺎﻃﺐ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ ﺑﺎزار ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ رﻗﺒﺎي : ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺎزار( 3
  ، ﺷﺮﻛﺎ و (ﻫﺎي آﻧﺎنﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺷﺎﻣﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎ، ﭘﻴﺎم)ﻣﻮﺟﻮد 
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺟﺰاي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻔﻌﺎن وذي
ﺑﺮاي ( و ﺗﺮوﻳﺞﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﺼﻮل، ﻣﻜﺎن، ﻗﻴﻤﺖ )آﻣﻴﺰه ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ 
 .ﺪﻧﻣﻲ ﮔﻴﺮ در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻗﺮارﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺎﻧﺎل :ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺎﻧﺎل (4
ﻫﺎ و ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ ﻴﻴﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻛﺎﻧﺎلﻣﺨﺎﻃﺐ، ﺗﻌ
ﺴﺖ ﻛﻪ آن ﻫﻢ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻧﺠﺎم ﻫاﺟﺰاي اﻳﻦ ﺑﺨﺶ  ،ﻫﺎاﻧﺘﺨﺎب
  .ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﭘﮋوﻫﺶ
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از : ﺗﻮﻟﻴﺪ و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ (6و5
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻪ در ﺗﻜﻮﻳﻨﻲ و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻮاد و ﭘﻴﺎم ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ
اﺟﺮا ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﻫﺎ و ﻣﻮاد در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﭘﻴﺎم .ﮔﺮددﻣﻲ
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻓﻊ ﻧﻘﺎﻳﺺ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
  .ﺮدﮔﻴ
ز اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ و اﺛﺮات ﭘﺲ ا: ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( 7
ﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺑﺮاﺳﺎس آﻧﻬﺎ در ﻛﻞ ﺑ ه ﺷﻮدآن ﺑﺮ ﮔﺮوه ﻣﺨﺎﻃﺐ ﺳﻨﺠﻴﺪ
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ . دو ﻳﺎ ﺑﺨﺸﻲ از آن ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﮔﺮد
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺨﺶ
 tcapmI(، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﺛﺮ )noitaulavE ssecorP(ﻓﺮآﻳﻨﺪ
 رﺷﻴﺪﻳﺎنو  ﺷﻤﺲ  ... ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
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 )noitaulavE emoctuO( زﺷﻴﺎﺑﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪو ار )noitaulavE
  .ﺟﺎري ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﺼﻴﻞ در 
ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار  )reerG( ﮔﺮﻳﺮ و )divaD(دﻳﻮﻳﺪ  ﻪﻌﺎﻟﻣﻄ
ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در آﻣﻮزش 
  (.82) ﭘﺰﺷﻜﻲ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن رﺷﺘﻪ
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺠﺮﻳﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﺎن
ﻫﺎي ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻫﺪاف و ﺷﻨﺎﺧﺖ دﻗﻴﻖ ﮔﺮوه ﻣﺨﺎﻃﺐ اﻗﺪام ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از . ﻣﺤﻮر ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮددـ  ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮيﺗﺮﺗﻴﺐ آﻣﻮزش
ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺑﺤﺚ در ﮔﺮوه
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﻲﻓﺮاد ﻛﻠﻴﺪي و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و اﻧﺠﺎم ﭘﻴﻤﺎﻳﺶﻣﺨﺎﻃﺐ، ا
ﻫﺎ و ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان را ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻖ، ﻣﻮاﻧﻊ، ﻣﻨﺎﻓﻊ، ﻧﮕﺮش
ﻣﺤﻮر - ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺐﮔﺮوه ﻫﺪف آﺷﻨﺎ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ در ﻃﺮاﺣﻲ آﻣﻮزش
ﻫﺎي ﺗﺮﻳﻦ ﻛﺎﻧﺎلﻣﺆﺛﺮﺗﻮان ﻣﻲ ﻫﺎاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎ اﻧﺠﺎم . ﺑﻪ ﻛﺎر رود
ز ﻧﺤﻮه دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ آﻧﺎن و اارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن را اﺳﺘﺨﺮاج ﻛﺮد 
ﺷﻨﻴﺪن . ﺗﺮ اﻃﻼع ﻳﺎﻓﺖﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ اﺛﺮﺑﺨﺶﻫﺎ و ﺷﻴﻮهو روش
ﻫﺎي دﻗﻴﻖ ﺻﺪاي ﻣﺨﺎﻃﺐ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﺑﺰرگ و ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي
 .ﺳﺎزدزﺷﻲ را آﺷﻜﺎر ﻣﻲآﻣﻮ
ﭘﺲ از ﺷﻨﺎﺧﺖ دﻗﻴﻖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف، ﺑﺎﻳﺪ اﻗﺪام ﺑﻪ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي 
ﻈﺮ ﻧ ﻣﺨﺎﻃﺐ ﻧﻤﻮد و ﻣﺨﺎﻃﺐ ﺧﺎص ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮرد
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮد
ﻨﺎﺑﻊ اﺳﺖ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻲ ﻧﺎﻫﻤﮕﻮن، ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻛﻪ اﺗﻼف ﻣ
ﺑﺎ . دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻨﺠﺎﻣﺪﻛﺮدن ﮔﺮوه ﻳﻚ ﮔﺮوه و ﻣﻨﻔﻌﻞ  اﻧﮕﻴﺰه ﻛﺮدن
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي در ﮔﺮوهﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺨﺎﻃﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﺐ ﺗﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻫﻤﮕﻮن، ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎل . ﺑﺮد
ﺗﺤﺼﻴﻞ، ﻣﺤﻞ اﺧﺬ ﻣﺪرك، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﺤﻞ ﺖ از ﻏاﻓﺎر
ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از  ﻨﺪﺴﺘﻫاﺷﺘﻐﺎل و ﻧﻮع ﺷﻐﻞ ﻓﻌﻠﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ 
  ﻨﺪ ﺑﺮاي ﻧﺗﻮاﻣﻲ ،اﻧﺠﺎم ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي ﻣﺨﺎﻃﺐ
ﻧﻮع دﻳﮕﺮ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي . ﺪﻧﺮﻴﮔﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي آﻧﺎن 
ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ،ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﻣﺨﺎﻃﺐ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻨﺪي آﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ داﻧﺶ، ﺑﺮ روي ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ و ﮔﺮوه ﺑ
ﻫﺎ و ﺑﺎورﻫﺎ، ﻋﻼﻳﻖ، ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻴﺰ ﻧﮕﺮش
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ . رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﺎن اﺳﺖ
ﺮا ﻛﻪ ﭼﺎي اﺳﺘﺪﻻل ﻗﻮي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد، دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮﻣﺒﻨ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻛﻨﺎر ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ درك آﻣﻮزش ﮔﺮوه
ﻣﺨﺎﻃﺐ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪه و اﻣﻜﺎن ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و 
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت را ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻓﺮاﻫﻢ اﻧﺘﻈﺎرات ﮔﺮوه
  . ﺳﺎزد
ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. اﺳﺖ ﮔﺎم ﺑﻌﺪي، ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺎزار
وم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﻮزه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮد را ﺑﺎزاري ﺑﺒﻴﻨﻨﺪ ﻣﺪا آﻣﻮزش
ﻣﺸﺘﺮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ در  ،ﺷﻮدﻛﻪ در آن ﻣﺤﺼﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮي ﻋﺮﺿﻪ ﻣﻲ
  ﺷﻨﺎﺧﺖ . ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪﻣﻌﺮض اﻧﺘﺨﺎب
 ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎزاري اﻋﻢ از ﻣﺤﻴﻂﻟﻔﻪﺆﻣ
 ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺟﺬب ،ﺣﺘﻲ رﻗﺒﺎﻧﻔﻌﺎن و ﻫﺎ، ذيﮔﺬار ﺑﺮ ﺑﺎزار، واﺳﻄﻪ
ﻫﺎ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و ﻋﺪم اﻃﻼع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺨﺎﻃﺐ ﺑﺮاي 
ﻫﺎ و ﺟﻠﺐ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺒﺐ ﻋﺪم اﺳﺘﻘﺒﺎل ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺷﺪن آﻧﺎن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ رﻗﻴﺒﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ ﻣﺤﺼﻮﻻت 
 .ﺧﻮد را ﻣﺎﻫﺮاﻧﻪ ﺗﺮ و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎي اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻗﺪم ﺑﻌﺪ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺎﻧﺎل
و ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از آﻧﻬﺎ، ﺑﺘﻮان اﻳﺪه و رﻓﺘﺎر ﻣﻄﻠﻮب را ﺑﻪ دﻓﻌﺎت و 
ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻛﺮد و او را ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮش آن ﺗﺮﻏﻴﺐ  ﻃﻮر ﻣﻜﺮرﺑﻪ
  ﺷﻨﺎﺧﺖ دﻗﻴﻖ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺨﺎﻃﺐ از ﻗﺒﻴﻞ . ﻧﻤﻮد
ﻫﺎ و ﻣﺠﻼت ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺗﺨﺼﺼﻲ، ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ، روزﻧﺎﻣﻪرﺳﺎﻧﻪ
ﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ، اﻓﺮاد ﺻﺎﺣﺐ ﻣﻮاد آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻜﺘﻮب، راﻫﻨﻤﺎﻫﺎي ﺑ
ﺳﺒﺐ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ( ﭘﺰﺷﻜﺎن) ﻧﻔﻮذ و ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺠﻤﻊ ﮔﺮوه ﻣﺨﺎﻃﺐ
ﻫﺎي ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده درﺳﺖ از آﻧﻬﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا، ﻣﻮاد و ﭘﻴﺎم
ﻴﻦ آﻣﻮزﺷﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﻲ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ و ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺒ
 .ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻧﺪ
ﺗﻬﻴﻪ ﭘﻴﺎﻣﻲ ﺑﺎ . اﺳﺖ آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎ و ﻣﻮادﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﭘﻴﺎم
ر و ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎ ﻣﺨﺎﻃﺐ و آزﻣﻮدن ﻣﻜﺮر ﺳﺎﺧﺘﺎ
ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘﻴﺎم. آن ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎر اﻫﻤﻴﺖ دارد
ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻣﺤﺼﻮل ﻗﺎﺑﻞ اراﺋﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ 
 لواﻮم ﺷﻤﺎره ﺳدوره    ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻟﻔﻪﻧﺪ و ﺑﺎﻳﺪ واﺟﺪ ﻣﺆروﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، اﻳﻦ ﭘﻴﺎم. ﺎﺷﻨﺪآﻣﻴﺰه ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ ﺑ
ﻃﺮاﺣﻲ  و ﻣﺸﻜﻠﻲ واﻗﻌﻲ و اﺣﺴﺎس ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺨﺎﻃﺐ ﻧﻴﺎز
ﻣﺎدي و ﻏﻴﺮ ) ﻫﺰﻳﻨﻪﻣﻴﺰان ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ دﺳﺖ ﺑﺮاي ؛ﺪﻨﺷﺪه ﺑﺎﺷ
از ﻃﺮف ﮔﺮوه ﻣﺨﺎﻃﺐ در ﻧﻈﺮ و ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ (ﻣﺎدي
  ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و از ﻃﺮﻳﻖ در ﻣﻜﺎن اراﺋﻪ آﻧﻬﺎ ؛ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ  ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﺨﺎﻃﺐﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺗﻮﺳﻂ ﻣراه
. دﺷﻮو ﻛﺎﻧﺎل ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده  روشاز ﺑﺮاي ﺗﺮوﻳﺞ و اﺷﺎﻋﻪ آﻧﻬﺎ 
ﭘﻴﺎم و ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و اﻧﺘﻘﺎل اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ  ،ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ
ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﻲ، اﺛﺮات ﻣﻄﻠﻮب آﻣﻮزﺷﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد 
  .ﺨﺎﻃﺐ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻜﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖﻧﻈﺮ در ﮔﺮوه ﻣ
زارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﮔﺎم ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺪف ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان 
ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺑﻪ . ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ
آﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻣﺨﺎﻃﺒﺎن در  ؛اﻳﻢﻣﺨﺎﻃﺐ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده
ﻫﺎ و ﻣﻮاد ﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ آﻳﺎ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﭘﻴﺎم
ﻣﻄﻠﻮب در ﺳﻄﺢ ﻛﻼن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﺪه م رﻓﺘﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺠﺎ
آﻣﻮزش (. 5) ، ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮداﺳﺖ
و  ﺗﺄﺛﻴﺮاي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺪاوم ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺳﻮد و ﻓﺎﻳﺪه آن ﺑﺎﻳﺪ در ﻳﻚ ﺳﺎﺧﺘﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺎ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﺎ ﻫﺎي ﻲﻳي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻫﺎاﺳﺘﻔﺎده از روش
ﺑﺮرﺳﻲ  )retfa-erofeb(ﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻫﺎي ﻛﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺷﻮد
ﻫﻢ ﺑﺮ  دﻳﮕﺮي ﻫﺎي، ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮﻳﺮ و دﻳﻮﻳﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻟﻪ
در اوﻧﺘﺎرﻳﻮي ﻛﺎﻧﺎدا ﺑﺎ . ﻣﺒﻨﺎي اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ،اﺳﺘﻔﺎده از اﺻﻮل ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ل در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎ )gnigatS(
. ﻧﻘﺸﻲ ﻣﻬﻢ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻴﺮ درﻣﺎن دارد، ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي رﻓﻊ ﺷﺪ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻳﺪﮔﺎه ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﻲ از ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺻﺎﺣﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ روي ﮔﺮوه
ﻧﻔﻮذان، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﻔﺎف اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎري، ﺗﻬﻴﻪ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﻛﺮدن و ﺗﻜﺮار ﭘﻴﺎمﻣﻮاد آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮﺟﺰ و ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب در اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ . ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺮﻛﻴﺐ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن و اﺻﻮل 
 .(92) اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻮد
در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي در ﺑﻮﺳﺘﻮن اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺳﻪ ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻪ 
در . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﻴﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران
اﺻﻮل  ،(روش آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﻲ)ﻳﻚ ﻧﻮع از اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت 
ﻫﺎي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮوه. ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
و اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﻈﺮات و ﺑﺎورﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻣﻮرد  ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ
 ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻣﻮﺿﻮع، اﻧﺘﺨﺎب و اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه
دادﻧﺪ، ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ آﻣﻮزش ﻣﻲ )sredaeL reeP(رﻫﺒﺮان ﻫﻤﺴﻄﺢ 
در ﺳﺎل اول ﭘﻴﮕﻴﺮي، در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺎ 
روش ﺗﺸﺮﻳﺢ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو 
 (.03)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ دﻳﮕﺮ
ﺎﺗﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪاﺧﻼت در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤ
 ﺷﺪه اي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي رﻓﺘﺎر ﺣﺮﻓﻪ
. ﺑﻮد، ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻓﺮدي، ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ در ﮔﺮوهاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮروي ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﻴﻤﺎﻳﺶ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ . رﻓﺘﺎر در اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺠﺎرب ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺳﻨﺠﺶ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺑﻌﻀﻲ از اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﻴﺎزﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻟﻔﻪﺆﺗﺮﻳﻦ ﻣﺟﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺎزار ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢدر اﻳﻦ. ﺑﮕﺬارد ﺗﺄﺛﻴﺮ
  (.13) ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رودﻫﺎ ﺑﻪوﻳﺰﻳﺖ
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ رﺳﺪ ﻛﻪ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪﺮ ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈ
راﻫﻜﺎر ﻣﻬﻢ در ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر و اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎدان و 
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﺟﻤﻠﻪ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ي ﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎﺗﻮاﻧﺪ اﻣﻴﺪواري ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل اﻳﺪهﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ
را  ش ﭘﺰﺷﻜﻲﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در آﻣﻮزﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ارزش
 رﺷﻴﺪﻳﺎنو  ﺷﻤﺲ  ... ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
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ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮد و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
   .اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه، در ﺣﻮزه آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻜﺮار ﺷﻮد
اﻳﻦ  ﺎم آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺑﻪﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻨﻔﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، اﻧﺠﺑﻪ
. ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاي دوره را اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ دادﻫﺰﻳﻨﻪ ،روش
ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ ﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻣدر ﻋﻴﻦ ﺣﺎل 
در . آﻣﻮزﺷﻲ، اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺿﺎﻓﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ
روش ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﺗﺄﺛﻴﺮارزﻳﺎﺑﻲ 
آﻧﭽﻪ ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ  .اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آن را ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻨﺠﻴﺪ
دﻫﺪ، ﺗﻼش ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺮاي اﺻﻼح رﻓﺘﺎر  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺼﺪ دارد اﻧﺠﺎم
  :ﻞ زﻳﺮ اﺳﺖﻣﺮاﺣ ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻃﻲ
ﻫﺎي ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮان در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻫﺪفﺗﺄ( 1
  آﻣﻮزﺷﻲ
: ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ دﻗﻴﻖ ﮔﺮوه ﻣﺨﺎﻃﺐ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( 2
 از آﮔﺎﻫﻲﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﮔﺮوه ﻣﺨﺎﻃﺐ و 
ﻧﮕﺮش و رﻓﺘﺎر آﻧﺎن، ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان داﻧﺶ، 
ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ ﺳﺮ ﻫﺎ، ﺗﺮﺟﻴﺤﺎت و ﻣﻮاﻧﻊ ﻫﺎ، ﺧﻮاﺳﺘﻪﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻴﺎز
 ecneiduA(ﺑﻨﺪي ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺎنراه ﻳﺎدﮔﻴﺮي و دﺳﺘﻪ
  )noitatnemgeS
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻟﻔﻪﺆﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣ( 3
 ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و ﻣﻨﺎﺑﻊ وﻣﻞ ﻣﺤﻴﻂ، ﺷﺮﻛﺎ و ذي ﻧﻔﻌﺎن، ﺳﻴﺴﺘﻢﺷﺎ
  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﺼﻮل، ﻗﻴﻤﺖ، ﻣﻜﺎن و ﺗﺮوﻳﺞ ﻧﻴﺰ اﺟﺰاي آﻣﻴﺰه ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ
ﻫﺎ و ﻣﻮاد آﻣﻮزﺷﻲ ﻢ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﭘﻴﺎمﻫﺎي ﻣﻬﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺎﻧﺎل( 4
  از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ
ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﺻﻮل و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ( 5
  ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻫﺎي و ﺷﻴﻮه ﻫﺎاﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش( 6
ﻧﻮﻳﻦ آﻣﻮزﺷﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻔﻴﺪ و ﺟﺬاب 
ع رﺳﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻫﺎي اﻃﻼو ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ﻛﺎﻧﺎل
  ﻣﺨﺎﻃﺐ 
ﭘﺎﻳﺶ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﻲ، ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ ( 7
  ﻣﺪت در رﻓﺘﺎر ﮔﺮوه ﻣﺨﺎﻃﺐ 
ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺗﻜﺮار ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق ﺑﻪ
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺨﺶ ﺗﺠﺎرت در ﻛﺴﺐ ﺳﻬﻢ روزاﻓﺰون ﺑﺎزار ﻣﺼﺮف، 
و  ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزيﺧﺼﻮص در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻪدر ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ و 
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻧﻮآﻣﻮزي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ
ﺧﻮﺑﻲ از اﺻﻮل و ﻓﻨﻮن آن وﺟﻮد دارد، ﻣﺸﺮوط ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ
ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﮕﺎه وﻳﮋه ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران و ﺑﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
ﻣﺤﻮر  ـ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان ﺣﻮزه آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺪل ﻣﺸﺘﺮي
ﺻﻞ از آن ﻛﻪ و آزﻣﻮدن آن در اﻳﻦ ﻋﺮﺻﻪ، رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺣﺎ
از ) ﺑﻴﺶ از ﺳﻪ دﻫﻪ اﺳﺖ در ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، دور از دﺳﺘﺮس ( ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ
  .ﻧﺒﺎﺷﺪ
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